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Sammendrag

Bakgrunn: I Norge lever om lag 21% av befolkningen med, eller er i hgy risiko for a
utvikle, hjerte- og karsykdom. De stgrste risikofaktorene for & utvikle hjerteinfarkt er hgy
alder, hypertensjon, diabetes, rgyking, overvekt, redusert fysisk aktivitet, lavt inntak av
frukt og grgnnsaker, og hgyt inntak av alkohol. Dersom personer opprettholder en sunn
livsstil vil risikoen for & utvikle hjerteinfarkt, og sjansen for nye infarkter, kunne
reduseres betraktelig. Sykepleiere tilbringer mye tid sammen med pasienter og er derfor
i en gunstig posisjon for & diskutere livsstilsendringer. Motiverende intervju er en metode
for & gke pasienters egen motivasjon for endring, og gke deltakelse i tiltak og behandling
for @ bedre egen helse.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var & undersgke hva som var viktige faktorer
for sykepleiere ved bruk av motiverende interviju, for & kunne gke pasientenes
motivasjon for livsstilsendringer etter hjerteinfarkt.

Metode: Dette er en systematisk litteraturstudie basert pa fem kvalitative, og to
kvantitative forskningsartikler.

Resultater: Mange pasienter med hjerteinfarkt har mangelfull kunnskap etter
innleggelse. Motiverende intervju kan ha effekt pa formidling av informasjon, og for &
motivere til livsstilsendringer. Sykepleiere og pasienter har flere samsvarende krav og
gnsker til gjennomfgring av motiverende intervju.

Konklusjon: Litteraturstudien viser at det finnes en rekke gnsker og krav fra bade
pasienter og sykepleiere angdende gjennomfgringen av motiverende intervju. Dersom
sykepleiere benytter seg av disse faktorene kan det forbedre metoden, og dermed gke
pasienters motivasjon til & endre livsstil.

Ngkkelord: Hjerteinfarkt, livsstil, motiverende intervju



Abstract

Background: In Norway approximately 21% of the population have or are in risk of
developing heart disease. The biggest risk factors of developing a myocardial infarction
include old age, hypertension, diabetes, smoking, obesity, reduced physical activity, low
intake of fruits and vegetables, and high intake of alcohol. If people maintain a healthy
lifestyle, they can reduce the risk of getting a heart attack considerably. Nurses spend a
lot of time together with the patients and are therefore in a good position to discuss
lifestyle changes. Motivational interviewing is a method used to increase people’s inner
motivation for change, and to increase their participation in health promoting activities.

Aim: The aim of this systematic literature study is to research what is important factors
nurses need to consider when using motivational interviewing, to be able to increase
patient’s motivation for lifestyle changes after a heart attack.

Method: This is a systematic literature study based on five qualitative, and two
quantitative research studies.

Results: Many patients who have experienced a heart attack have a lack of knowledge
during their admission to hospital. Motivational interviewing could affect how information
is perceived and be able to motivate for lifestyle change. Nurses and patients have
several similar demands and wished regarding the execution of motivational interviewing.

Conclusion: This systematic literature study shows that there are several wishes and
demands coming from both patients and nurses when it comes to motivational
interviewing. If the nurses use this knowledge, they might improve the method, and are
able to increase the patient’s motivation for lifestyle change.

Key words: Myocardial infarction, lifestyle, motivational interviewing
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1. Innledning

I dette kapittelet introduseres bakgrunnen for valgt tema, og problemstillingen. Inkludert
er teori om hjerteinfarkt, livsstil, motiverende intervju og Travelbee sin sykepleieteori om
menneske-til-menneske-forhold. Teorien belyser problemstillingen og utdyper aktuelle
temaer og begreper i oppgaven.

1.1. Introduksjon og bakgrunn for tema

Temaet for denne systematiske litteraturstudien var hjerteinfarkt, og sykepleieres rolle i
& motivere til livsstilsendring i etterkant av infarktet. I Norge lever om lag 21% av
befolkningen med, eller er i hgy risiko for & utvikle, hjerte- og karsykdom. I
spesialisthelsetjenesten behandles omtrent 40 000 tilfeller av hjertekramper og
hjerteinfarkt i Igpet av ett ar. P& grunn av forbedringer i medisinsk behandling, vil flere
leve lengre med hjerte- og karsykdommer (Folkehelseinstituttet, 2020). I tillegg har
befolkningen blitt betydelig eldre de siste rene. Antallet 67-79-aringer har gkt med 42%
fra 2009-2018, mens antallet over 90-3r har gkt med 29% i samme periode
(Helsedirektoratet, 2020). De stgrste risikofaktorene for a utvikle hjerteinfarkt er hgy
alder, hypertensjon, diabetes, rgyking, overvekt, redusert fysisk aktivitet, lavt inntak av
frukt og grgnnsaker, og hgyt inntak av alkohol (Wyller, 2019; Yusuf et al., 2004).
Dersom personer opprettholder en sunn livsstil vil risikoen for a utvikle hjerteinfarkt, og
sjansen for nye infarkter, kunne reduseres betraktelig. Selv om dette er kjent
informasjon, er det mange i risikosonen som ikke endrer atferden sin (Lee et al., 2016).

Motiverende intervju (MI) ble utviklet av psykologene William Miller og Stephen Rollnick i
1983 som en teknikk for @ motivere personer med alkoholproblemer til & slutte a drikke.
Metoden forsgker a styrke pasienters egen motivasjon for endring, og gke deltakelse i
tiltak og behandling for & bedre egen helse. Etter hvert begynte de a teste metoden hos
pasienter med andre problemer, som kronisk sykdom. Atferdsendringer er ngdvendige
for a forhindre og behandle sykdom, og for @ opprettholde helse (Miller & Rollnick, 2016).
Helsepersonell, og kanskje spesielt sykepleiere, har en viktig rolle i dette arbeidet.
Sykepleiere tilbringer mye tid sammen med pasienter og er derfor i en gunstig posisjon
for a diskutere livsstilsendringer. Dersom sykepleiere arbeider for @ styrke motivasjonen
for livsstilsendring hos pasienter som har gjennomgatt hjerteinfarkt, kan det vaere med
pa 3 forebygge nye infarkter, og redusere reinnleggelser og dgdelighet (Boyde et al.,
2015; Dobber et al., 2019).

1.2.  Formal og problemstilling

Hensikten med litteraturstudien var & undersgke hva som var viktige faktorer for
sykepleiere ved bruk av motiverende intervju, for @ kunne gke pasientenes motivasjon
for livsstilsendringer etter hjerteinfarkt.

P& bakgrunn av hensikten har jeg valgt fglgende problemstilling:

«Hvordan kan sykepleier gijennom motiverende intervju bidra til livsstilsendringer hos
pasienter som har gjennomgdtt hjerteinfarkt?»



1.3. Teoretiske begreper

Hjerteinfarkt:

Hjerteinfarkt skyldes oppbygning av aterosklerotisk plakk som kan danne en blodpropp i
dreveggen i en koronararterie. Dersom aren blokkeres helt eller delvis vil det forarsake
redusert blodgjennomstrgmming til delen av hjertet aren forsyner, og skape
oksygenmangel og dermed irreversibel muskelskade (Maeland, 2006).

Livsstil:

Livsstil defineres av Milio (1986) som «atferdsmgnstre valgt blant de alternativer som er
tilgjengelige for menneskene ut fra deres sosiogkonomiske forutsetninger og deres evne
til @ velge ett alternativ framfor et annet» (Milio, 1986, s. 73).

Motiverende intervju:

Motiverende intervju er en metode utviklet av Miller og Rollnick. Malet med metoden er &
styrke personens indre motivasjon til @ skape positive livsstilsendringer. Dette blir gjort
gjennom samtaler mellom personen med behov for endring, og den profesjonelle
hjelperen. Det er personene som skal «snakke seg selv» til endring, og selv bestemme
nar, hvor og hvordan det skal gjennomfgres, med assistanse og stgtte fra en hjelper. I
denne oppgaven vil motiverende intervju forkortes til «MI» (Miller & Rollnick, 2016).

1.4. Teori

1.4.1.Hjerteinfarkt
Et hjerteinfarkt oppstar nar en av koronararteriene blir blokkert av en blodpropp.
Blodpropper blir til nar det danner seg aterosklerotisk plakk, oppbygd av hvite blodceller,
fettstoffer og bindevevsfibrer i areveggen. Over tid kan plakket bygge seg opp og
forhindre tilstrekkelig blodstrgm gjennom aren, da oppstar det iskemi, manglende
oksygentilfgrsel. En annen konsekvens av aterosklerose kan vare at en del av
endotellaget, altsd oppbygningen av plakk, Igsner. Det dannes da en trombe, som fgres
med blodstrémmen og kan blokkere mindre arer. Dermed vil organet aren forsyner ikke
fa tilgang pa oksygen (Wyller, 2019). I hjertets kransarterier kan en slik trombe fgre til
stans eller reduksjon i blodtilfgrselen til deler av hjertet, avhengig av hvilken are som
pavirkes. Alvorlig iskemi i hjertet skaper en irreversibel celleskade pa myokard, som er
hjertets muskellag, og reduserer dermed funksjonen. Utfallet av skaden er avhengig av
hvilken del av myokard, og hvor stort omrade som er gdelagt (Maeland, 2006; Wyller,
2019). Risikofaktorer for @ utvikle aterosklerose inkluderer hgy alder, da endotelcellene
ikke lengre er like motstandsdyktige mot skade. Menn er mer utsatt enn kvinner, og har
ofte sykdomsdebut tidligere. Hgyt blodtrykk, hypertensjon, skaper mer belastning pa
areveggen, som videre kan gydelegge endotellaget. Hyperkolesterolemi, hgyt
kolesterolniva i blodet, er skadelig da dette fettstoffet raskt kan binde seg til reveggen
0og bygge seg opp. Fettholdig kosthold vil gke mengden kolesterol i blodet. Diabetes kan
skape stgrre risiko da det er mulig at hgyt blodsukker kan skade endotelcellene. Bade
overvekt og inaktivitet disponerer personer for diabetes, i tillegg til at det kan vaere med
pa & oke blodtrykket (Wyller, 2019).



1.4.2. Livsstil og endring av livsstil
Livsstil er mer enn enkelthandlinger. Hos noen er valgene sterkt basert pa grupper man
tilhgrer, mens hos andre personers kan de vaere mer individuelle, og selvvalgte. Valg av
livsstil er knyttet til sosiale forhold, utdanning, bakgrunn og kjgnn. Det kan vaere forhold
som personer ikke har kontroll over, eller som de fgler de ikke kan bestemme over selv.
I den vestlige delen av verden har samfunnsutviklingen pavirket valgene personer tar i
forhold til sin livsstil. For & leve et sunt liv, ma det tas aktive valg for a opprettholde et
godt kosthold og veere fysisk aktiv. Valgene personer tar vil vaere med pa & fylle behov,
veere et verktgy for & mestre situasjoner eller redusere ubehag. Konsekvensene kan
veere bade negative og positive for personens helse. Risikoatferd betegner atferd som er
ment & hjelpe personen & handtere situasjonen de star i, men som kan vaere
helseskadelig over tid. Det finnes flere forhold som pavirker om en person trekkes mot
risikoatferd. Det kan veere familieforhold, psykisk helse eller akutte kriser som forarsaker
uheldige valg. Og det kan veere vanskelig a bryte ut av atferden uten hjelp fra for
eksempel en sykepleier som tar personen pa alvor. Pa den andre siden finner man
helseatferd, som er valg som fremmer helse (Kristoffersen, 2016).

Under endring av livsstil finner vi begrepet «health literacy», eller
helseinformasjonsforstaelse pa norsk. Det beskriver enkeltpersoners evne til a tilegne
seg helsekunnskap og kritisk vurdere og diskutere helserad som blir gitt, for & kunne
bedre egen helse. Helseinformasjonsforstaelse deles inn i fire nivaer, der det fgrste er
«finne». Her har pasienten tilstrekkelige lese- og skriveferdigheter til & kunne forsta
enkle rad som blir gitt, som bruksanvisninger og forenklet muntlig informasjon om
behandling. I tillegg til @ kunne sgke opp informasjon om sine helseproblemer. Videre
finner man «forsta», der pasienten har gode kommunikasjonsferdigheter og kan stille
spgrsmal, vite hvor man skal henvende seg, og klarer @ bruke ulike deler av
helsevesenet pa en nyttig mate. Det neste nivaet er «vurdere». Da klarer pasienten a
stille seg kritisk til den informasjonen han far, og kan vurdere informasjon fra media og
internett. Siste niva er «bruke», her kan personen bruke informasjonen for &
gjennomfgre helsefremmende tiltak. Sykepleiere mgter pasienter med ulike
forutsetninger for & motta informasjon, og mange pasienter kan forsta mindre enn det
sykepleiere tror (Kristoffersen, 2016).

Hjerte- og karsykdom blir betegnet som livsstilssykdommer, ettersom de kan sees i
sammenheng med personens levevaner og samfunnsforhold (Nylenna, 2020). Ved
hjerte- og karsykdom finnes det en rekke risikofaktorer som pavirkes av livsstil. «For
personer med hgy risiko for @ utvikle hjerte- og karsykdommer vil helhetlige
livsstilsintervensjoner kunne fgre til redusert sykelighet og dgdelighet» (Lerdal &
Fagermoen, 2011, s. 187). Fysisk aktivitet kan redusere oppbygningen av aterosklerotisk
plakk, og gjenopprette funksjonen til endotelcellene. I tillegg kan aktivitet forbedre
myokardperfusjon, bedre symptomer og redusere dgdelighet (Lerdal & Fagermoen,
2011). Sunt kosthold og vektreduksjon pavirker kolesterolnivaet og reduserer mengden
LDL-kolesterol som transporterer fettstoffer i blodet. Resultatet blir mindre fettstoffer
som kan bygge seg opp i areveggen. Overvekt kan ogsa fare til lavere aktivitetsniva og
gke sjansen for utvikling av diabetes og hgyt blodtrykk (Maeland, 2006). Rgykeslutt kan
begrense tilbakefall etter PCI-behandling, utblokking av arer med hjelp av stent (Lerdal &
Fagermoen, 2011), og bypassoperasjoner der blodstrgmmen fgres forbi et blokkert
omradet. Nikotin i sigaretter gjgr at arene trekker seg sammen, og gker belastningen pa
hjertet, i tillegg til 8 redusere lungefunksjon og dermed fysisk belastning (Maeland,
2006).



1.4.3.Motiverende intervju
Motiverende intervju, er en metode som blir brukt for & motivere personer til
livsstilsendring. «MI er en samarbeidsbasert samtalestil som har som mal a styrke en
persons indre motivasjon for, og forpliktelse overfor, endring» (Miller & Rollnick, 2016,
s.38). Denne metoden kan benyttes av helsepersonell for & bidra til endring av livsstil
hos pasienter med blant annet ruslidelser og kronisk sykdom (Martins & McNeil, 2009).
Metoden baserer seg pa samtaler om forandring, og kan blant annet veere samtaler
mellom sykepleier som den profesjonelle hjelperen, og pasienter med behov for endring.
Samtalene begir seg inn pa tema om forandring for a fa pasienten til 8 tenke selv, og for
& gjennomfgre endringer med hensyn til sine egne holdninger og verdier. Malet er at
pasienten skal snakke seg selv til endring, og selv gnske & endre seg (Miller & Rollnick,
2016).

Ambivalens er definert som «flere og motstridende meninger eller oppfatninger av noe»
(Malt, 2019), og oppstar hyppig ved samtaler om forandring. Pasienter kan se gode sider
ved endring av livsstil, men ogsa gode sider ved a fortsette som tidligere. Ambivalens er
normalt nar en person er pa vei mot endringer, men kan vaere vanskelig a forholde seg
til. I denne tilstanden gar personen fram og tilbake mellom 3 gjgre endringer eller ikke,
men personen har startet @ se en grunn til endring. For pasienter kan det veere
utfordrende a sta mellom to valg. Pasienten ma ta et valg om hvilken side han gnsker a
veere pa, og holde seg til den, for 8 komme seg videre. Som hjelper i MI er det gnskelig a
fa pasienten pa riktig vei, bort fra usunne vaner eller darlige valg, men her kan det raskt
ga over i korrigering. En ambivalent pasient argumenterer for begge sider av saken, men
dersom han blir korrigert kan det fgre til at pasienten gjgr motstand eller fornekter at
han har et problem (Miller & Rollnick, 2016).

1.4.4.Motiverende intervju som metode
Motiverende intervju er delt i fire prosesser; engasjere, fokusere, framkalle og planlegge.
Disse prosessene kommer ikke ngdvendigvis i rekkefglge, men kan flyte over i hverandre
under samtalene. Fgr sykepleier kan starte motiverende intervju, ma det vaere en
relasjon og et samarbeid mellom partene. Relasjonen er viktig for & engasjere pasienten,
0g engasjementet er en forutsetning for 8 bevege seg videre mot endring. Nar pasienten
kommer inn til samtaler er det ofte et behov for endring, og det er dette samtalene
fokuserer pa. Fokuseringen legger til rette for retningen samtalen gar i, og det kan veere
ett eller flere mal om endring. Nar endringsmalene er satt, blir sykepleiers oppgave a
framkalle pasientens indre motivasjon for endring. Malet er at pasienten selv skal
argumentere for hvorfor det er ngdvendig med forandring. Her er det viktig at sykepleier
ikke korrigerer eller forteller pasienten hva han skal gjgre. Dette er med mindre
pasienten allerede er sveert motivert og kommer for & sgke rad. Nar prosessen har nadd
siste fasen skal pasienten vaere motivert, og kan starte a8 prate om hvordan, og nar,
endringen skal skje. Det legges en konkret handlingsplan, og dermed en forpliktelse for
forandring, men det kan fortsatt oppsta problemer og hindringer pa veien. Planleggingen
er, som de tre andre temaene, noe man ofte ma komme tilbake til underveis i prosessen
(Miller & Rollnick, 2016).

I tillegg til fasene, finnes det grunnferdigheter i kommunikasjon for den praktiske
gjennomfgring av motiverende intervju. Kommunikasjonsferdighetene brukes i
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prosessene nevnt over, og benyttes i varierende grad avhengig av samtalen. Apne
spgrsmal er det fgrste punktet, og med det gnsker sykepleier & fa pasienten til a
reflektere og utdype rundt sin situasjon. Her er ikke hovedmalet & hente ut informasjon,
men & styrke relasjonen i samarbeidet, planlegge hva som skal skje videre og & fa fram
motivasjon til endring. Videre kommer bekreftelse. Det er pasienten som er i fokus, og
malet er at han selv skal skape og gjennomfgre endringer. Da er det sykepleiers rolle &
gi gode tilbakemeldinger, og styrke pasienten i arbeidet. Det krever en grunnleggende
respekt og annerkjennelse av pasientens sine styrker, vilje til @ endre seg og innsats. En
annen grunnferdighet er refleksiv lytting, der sykepleier forsgker & gjette hva pasienten
mener. Det kan gi pasienten mulighet til 8 snakke, reflektere og utforske videre rundt
utvalgte tema i samtalene. Oppsummering er den neste ferdigheten, her samler
sykepleier det samtalen har handlet om, og kan trekke inn punkter fra tidligere for a8 gke
pasientens forstaelse. Det kan ogsa vise pasienten at sykepleier lytter og anerkjenner det
som har blitt fortalt. Oppsummering gjgr det mulig for pasienten & legge til punkter som
ikke har blitt sagt, og er en lengre refleksjon rundt endringen. Til slutt er det informasjon
og radgivning, som hovedsakelig blir gitt dersom pasienten selv ber om det, eller dersom
sykepleier har bedt om tillatelse. Radene skal ikke vaere autoritzere eller belaerende, men
komme som forslag som pasienten selv velger om de vil fglge (Miller & Rollnick, 2016).

1.4.5. Menneske-til-menneske-forholdet
Joyce Travelbee skrev i sin sykepleieteori at det er sykepleiers oppgave & danne et
menneske-til-menneske-forhold med pasientene. Teorien er en motsetning til sykepleier-
pasient-interaksjonen, der de ulike partene ser pa hverandre i rollen som sykepleier og
som syk, ikke som unike individ. Hun mente at «sykepleier»- og «pasient»-titlene hindret
personene a danne en reel kontakt, og gjgr at de ikke nar fram til hverandre. Sykepleier
skal ikke se pa pasienten som stereotypi av «alle pasienter» eller «et romnummer», pa
samme mate som pasienten ikke skal se pa sykepleier som «alle sykepleiere». Partene
oppfattes og behandles som unike individ, forskjellige fra andre. Menneske-til-menneske-
forholdet er en rekke erfaringer, som har betydning for begge parter, bade sykepleier og
pasienten. Pasienten har behov for sykepleiers hjelp, men forholdet er gjensidig viktig,
og oppfyller behov hos begge. Travelbee mente at det ikke var realistisk at sykepleier
kun skulle dekke pasienters behov, de trenger ogsa a fa dekket egne. Videre mente hun
at sykepleiernes behov ble dekket gjennom relasjonen, og den meningsfulle kontakten til
de syke og til kollegaer. I forholdet er det sykepleier som har oppgaven a etablere og
holde det ved like, men pasienten er med a bygge det opp (Travelbee, 2001).

Menneske-til-menneske-forholdet er delt inn i fem interaksjonsfaser. Det starter med det
forste motet der sykepleier og pasient far et inntrykk av hverandre, ofte bygd pa
stereotyper og forutsette oppfatninger. De far ogsa bygd et inntrykk av den andre
gjennom observasjon og interaksjon. Etter en stund vil de ga over i andre fase,
framvekst av identiteter, der partene kan se personligheten og identiteten til den andre.
Sykepleier far gkt forstaelse for pasientens situasjon, og pasienten ser pa sykepleier
utenfor den profesjonelle rollen. Fase tre er empati, som kommer etter hvert som de
deler og forstar hverandre, og dermed bygger en naerhet. Sympati er fase fire, som
kommer av empatien. Sykepleier tar del i pasientens lidelse, har bygd en nzerhet til
personen, og gnsker & hjelpe. Siste fase er gjensidig forstaelse og kontakt som er et
resultat av det sykepleier og pasient har dannet, der de deler holdninger, fglelser og
tanker. Sammen har de delt erfaringer som begge opplever som meningsfulle og
betydningsfulle (Kirkevold, 1998).
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2. Metode

Metodekapittelet bestdr av beskrivelse av metode, inklusjons- og eksklusjonskriterier, og
kvalitetsvurdering og analyse av forskningsartiklene. Det er ogsa beskrevet sgkehistorikk
og utformet en sgketabell.

2.1. Beskrivelse av metode

Oppgaven er en litteraturstudie som baserer seg pa eksisterende forskning, teori,
pensumlitteratur og fagkunnskap (Dalland, 2017). Det ble gjennomfgrt systematiske sgk
ved hjelp av STEG litteratursgk og sgkeordene ble satt inn i et PICO-skjema. Bibliotekets
nettsider ble brukt for a finne aktuelle databaser, og systematisere sgkeord. Dette gjorde
det lettere & finne fram til relevante forskningsartikler for oppgaven. I litteraturstudien
ble det inkludert syv artikler; fem var kvalitative og to var kvantitative. I tillegg baserer
oppgaven seg pa pensumlitteratur og annen relevant faglitteratur.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Sgkene ble gjennomfgrt med flere inklusjons- og eksklusjonskriterier. Alle artiklene
matte vaere publiserte i fagfellevurderte tidsskrifter, ha IMRAD-struktur og vaere utgitt
mellom 2011-2021. Studiene matte ogsa vaere etisk godkjente. Samtlige artikler var pa
engelsk, men det ble ogsa sgkt etter norskspraklige artikler. Deltakerne i studiene matte
veere voksne, over 18 &r og av begge kjgnn. Artikler som kun omhandlet ett kjgnn,
pasienter under 18 ar og som var eldre enn ti ar gamle ble ekskludert.

2.3. Sgkehistorikk

Databasene som ble brukt var Cinahl, Pubmed og Medline der det ble gjort systematiske
spk. I tillegg til et handsgk i Oria. I forkant av sgkene ble aktuelle ord satt inn i et PICO-
skjema som hjelpemiddel for & fa bedre oversikt og mer oversiktlige sgk. Cinahl ble brukt
da databasen inneholder artikler relatert til sykepleiefaget, og Medline og Pubmed da de
har innhold fra medisinske og helsevitenskaplige tidsskrifter. Fgrste sgk ble gjennomfgrt i
Cinahl med sgkeordene «myocardial infarction» og «cardiovascular disease», kombinert
med «OR», «motivational interviewing» og «nurse» eller «nursing», ogsa kombinert. Her
fant jeg en studie jeg gnsket & bruke etter 8 ha lest gjennom titlene pa artiklene, og
valgt ut de som virket mest relevant. Videre ble det sgkt i Medline, med mer sgkelys pa
livsstil, pasienter og motiverende intervju. Her ble ikke hjertesykdom inkludert. Det ble
plukket ut en artikkel fra resultatene. Neste sgk i Pubmed var en kombinasjon av de to
farste, og ga to artikler som ble inkludert. I Oria ble det gjort et handsgk med
sgkeordene «myocardial infarction», «motivational interviewing», «lifestyle» og «nurs*».
Det ble avgrenset til fagfellevurderte tidsskrift og artikler utgitt mellom 2011-2021.
Artikkelen som ble valgt ut, var en av de gverste i resultatlisten. Den ble inkludert pa
grunn av sitt sykepleieperspektiv og bruk av motiverende intervju, som var relevant for
oppgaven. Nytt systematisk sgk ble gjennomfgrt i Medline, med nye ord som var mer
rettet mot informasjon og livsstil. Av resultatene ble én med i samlingen av artikler. Etter
& ha fatt opp mye av de samme artiklene i de andre databasene, ble siste sgk i Cinahl et
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likt sgk som i Medline, men inkluderte hjertesykdom og «sunn livsstil». Fra dette sgket
ble den siste av totalt syv artikler hentet.

2.4. Sgketabell
Tabell 2.1 Sgketabell

Antall Valgte
treff artikler

(MH
Cinahl 21.04 S1. «Myocardial 67272
infarction»)

Database Dato Sogk | Sgkeord Avgrensning
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2011-2021 69 1 (B)

S1 AND S2

2011-2021 +
Fagfellevurdert 564 1 (E)
tidsskrift

5. ACEL 13973
lifestyle»

I N 0 - I -

S6. «Information» 1368231
S1 AND S4
S8. AND S7 15 1 (F)

(MH «Acute
S2. coronary 10673
syndrome»)
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(MH «Life style
s4, | changes’) OR 15595
lifestyle
changes”

information»
S3 AND S6

A) Dobber et al., 2019, Developing nurses’ skills in motivational interviewing to
promote a healthy lifestyle in patients with coronary artery disease. (2019).
European Journal of Cardiovascular Nursing, 18(1), 28-37

Inkluderte artikler:

B) Brobeck et al., 2014, Patients’ experiences of lifestyle discussions based on
motivational interviewing: A qualitative study. (2014). BMC Nursing, 13(1), 13-
13

C) O’Brien et al., 2014, Improving knowledge, attitudes and beliefs about acute
coronary syndrome through an individualized educational intervention: A
randomized controlled trial. (2014). Patient Education and Counseling, 96(2),
179-187

D) Bredie et al., 2011, Effectiveness of Nurse Based Motivational Interviewing for
Smoking Cessation in High Risk Cardiovascular Outpatients: A Randomized
Trial. (2011). European Journal of Cardiovascular Nursing, 10(3), 174-179

E) Brobeck et al., 2011, Primary healthcare nurses’ experiences with motivational
interviewing in health promotion practice. (2011). Journal of Clinical Nursing,
20(23-24), 3322-3330
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F) Boyde et al., 2015, What have our patients learnt after being hospitalised for
an acute myocardial infarction? (2015). Australian Critical Care, 28(3), 134-139

G) Nicolai et al., 2018, To change or not to change - That is the question: A
qualitative study of lifestyle changes following acute myocardial infarction.
(2018). Chronic Illness, 14(1), 25-41

2.5. Kvalitetsvurdering

Alle de inkluderte artiklene var etisk godkjente, og hadde IMRAD-struktur. Artiklenes
tidsskrifter ble sjekket pa Norsk senter for forskningsdata sine nettsider. Her kom det
fram om de hadde fagfellebedgmming, og om de var pa niva 1 eller 2, der niva 2 var de
mest kvalitetssikrede kanalene (UiO, 2020). Fem av artiklene var publisert pa forste
niva, og to var pa andre. Under utvelgelsen ble artiklene vurdert ut ifra sjekklisten pa
Helsebiblioteket sine nettsider (Helsebiblioteket, u.ad) for 8 se om artiklene var av kvalitet
og holdt god standard. Fem av studiene hadde et kvalitativt design, og to var
kvantitative. Artiklene var hovedsakelig kvalitative da de gikk i dybden og snakket
direkte med deltakerne for & gke forstaelsen for temaet. Disse studiene gir ikke malbare
data, men omfatter opplevelser og meninger. Dette var relevant for & forsta personers
opplevelse av MI, og hva som ses pa som viktige faktorer i bruk av teknikken. Imidlertid
valgte jeg & inkludere to kvantitative randomiserte kontrollstudier, da de hadde tema
relevant for oppgaven. Studiene inkluderte sammenligning av en kontrollgruppe og en
tiltaksgruppe, som ga malbare data, og viste til forskjellene som oppstar i de to
gruppene, samt effekten av intervensjonen (Dalland, 2017).

2.6. Analyse

For & analysere artiklene brukte jeg Evans’ analysemodell. Modellen er delt i fire faser,
der den fgrste var & samle de aktuelle studiene som kan tenkes & vaere med i oppgaven.
Prosessen innebaerer & finne ut hva jeg gnsket @ undersgke, lage inklusjons- og
eksklusjonskriterier, som beskrevet tidligere, fgr jeg gjorde sgk i aktuelle databaser. Jeg
fant syv studier jeg gnsket a inkludere i oppgaven. Disse ble vurdert ut ifra visse
kriterier, som nevnt over, i tillegg til sin relevans for problemstillingen. De utvalgte
artiklene ble merket med bokstaver fra A-G.

I fase to ble de aktuelle artiklene lest gjennom for @ danne et overblikk over studiene.
Det ble markert viktige funn som hadde relevans til oppgaven. Hovedtemaene som gikk
igjen i artiklene ble plassert i en tabell.

I fase tre sammenlignet jeg hovedfunnene i de ulike studiene for & finne fellestrekk
mellom disse. Forskjellene mellom dem ble ogsd@ sammenlignet for & se om noen hadde
ulike funn rundt samme tematikk. Ngkkelfunnene ble grupperte og satt inn i tabellen
under det aktuelle hovedtemaet. Tabellen ga en god oversikt over hvilke artikler som
hadde like tema. Dette gjorde det ogsa lettere & systematisere resultatdelen.
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Tabell 2.2 Analyse

Hovedtema Artikler

Effekt av motiverende intervju pa
livsstilsendring

B,C, D, E

Sykepleieres erfaringer

I fjerde og siste fase skal funnene beskrives, dette ble gjort i kapittel 3. av oppgaven,
resultatdelen (Evans, 2002).



3.

Resultater

I dette kapittelet presenteres resultatene fra de utvalgte artiklene i en artikkelmatrise.

Videre sammenfattes og systematiseres resultatene etter analysetabellen i

metodekapittelet.

3.1.

Artikkelmatrise

Tabell 3.1 Artikkelmatrise

Referanse

A)

Dobber, 1.,
Latour, C.,
Snaterse, M.,
van Meijel, B.,
ter Riet, G,
Scholte op
Reimer, W., &
Peters, R.
(2019).
Developing
nurses’ skills in
motivational
interviewing to
promote a
healthy
lifestyle in
patients with
coronary artery
disease.
European
Journal of
Cardiovascular
Nursing :
Journal of the
Working Group
on
Cardiovascular
Nursing of the
European
Society of
Cardiology.
18(1), 28-37.

Hensikt,
problemstilling

og forsknings-
sporsmal

Hensikten med
studien var 3
finne ut om
oppf@lgning og
tilbakemelding til
sykepleiere pa
gjennomfgringen
av MI, kan gke
kompetansen p3,
og effektiviteten
av samtalen. Og
om dette hadde
effekt pd det
forebyggende
arbeidet. I tillegg
til & finne ut om
det er
utfordringer
sykepleiere
mgter under
samtalene, og
om disse kan
reduseres ved
hjelp av
tilbakemeldinger.

Kvalitativt fgr-
og etter studie.
Sykepleierne
startet med tre
timers kurs i
MI, for & lzere
grunnleggende
ferdigheter, og
ble fulgt opp
tre ganger i
lgpet av ett ar.
Sykepleierne
hentet inn
samtykke fra
pasienter for &
spille inn
lydopptak av
samtaler om
livsstilsendring
pa
poliklinikken.
Deretter fikk
sykepleierne
veiledning og
tilbakemelding
pa
lydopptakene
fra et team.
Vurderingen
var basert pa
Motivational
Interviewing
Target Scheme

Resultat

I Igpet av
studiet
forbedret
sykepleierne
seg fra &
praktisere MI i
liten grad, til &
benytte det
mer
konsekvent i
arbeidet.
Sykepleierne
var forngyde
med studiets
gjennomfgrels
e, innhold og
organisering.
Og det viste
at 8 forbedre
kunnskaper
ikke
ngdvendigvis
er tidkrevende
arbeid.
Studiet hjalp
sykepleierne 3
reflektere og
diskutere
rundt
pasienters
ambivalens
nar det var
samtaler om

Kommentar
og relevans
for
problemstillin

Studiet viste at
sykepleierne
var forngyde
med teknikken
samt
tilbakemeldinge
ne. Det viste at
oppf@lgning og
oppfriskning av
kunnskaper kan
veere viktig for
a sikre
gjennomfgrelse
av kvalitet til
pasientene. Det
ble ikke satt av
mye tid til
tilbakemeldinge
ne, noe som
kan tyde pd at
3 forbedre
ferdighetene
ikke er
tidkrevende.
Resultatene
angdende
problemene
sykepleierne
opplevde vil
ikke bli satt
fokus pa i
oppgaven.
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(MITS), et
verktgy for &
bedgmme bruk
av Ml i
samtaler. 24
kardiologiske
sykepleiere fra
Nederland
deltok, og 13
gjennomfgrte
alle tre
intervjuene.

19

livsstilsendrin
ger. Det ble
ogsa gkt fokus
pa pasientens
opplevelse av
3 veere i
kontroll over
situasjonen.




C)

O’Brien, F.,
McKee, G.,
Mooney, M.,
O’'Donnell, S., &
Moser, D.
(2014).
Improving
knowledge,
attitudes, and
beliefs about
acute coronary
syndrome
through an
individualized
educational
intervention: A
randomized
controlled trial.
Patient
Education and
Counseling.
96(2), 179-
187.

Hensikt med
studien var 3
teste hvordan
individuelt
tilpassede tiltak
og informasjon
kan pavirke
kunnskap,
holdninger og
oppfatninger om
akutt
koronarsykdom,
blant pasienter
som har nylig
blitt diagnostisert
pa sykehus. Og
hvor vidt
pasientene
husket
informasjonen
som ble gitt.

Kvantitativ
randomisert
kontrollert
studie. Studien

ble gjennomfgrt
pa 1947
pasienter
diagnostisert
med akutt
koronarsykdom
, pa fem ulike
sykehus i
Irland. Begge
gruppene fikk
den vanlige
informasjonen
pa sykehuset,
0og
tiltaksgruppen
med tilfeldig
utvalgte
pasienter fikk
40min en-til-en
veiledning og
undervisning
med bruk av
MI. Deltakerne
fikk utdelt en
spgrreundersgk
else tre og 12
maneder etter
informasjonen
var gitt, for &
male endringer
i kunnskap,
holdninger og

oppfatninger.

20

Studiet viser
at individuelt
tilpasset
informasjon
og veiledning
med hjelp av
MI kan
forbedre
pasientens
kunnskap om
symptomer og
risikofaktorer.
I tillegg til &
endre
holdninger og
oppfatninger
om akutt
koronarsykdo
m. I
kontrollgruppe
n gkte ikke
kunnskapen
pa samme
mate som i
tiltaksgruppen
som fikk
individuell
veiledning,
men
holdninger og
oppfatninger
gkte hos
begge.

En kort og
effektiv
individuelt
tilpasset
informasjons
gkt kan brukes
av sykepleiere
for & gke
pasientens
kunnskaper om
sin egen lidelse.
Dette kan
hjelpe
pasientene 3 fa
gkt kontroll
over sin egen
sykdom, og
forstdelse for
hva den
innebezerer.
Bruken av MI er
ikke utdypet i
denne
oppgaven, men
studiet viser til
at teknikken
kan ha gkt
empatien
mellom pasient
og sykepleier,
og fgrt til at
pasientene var
mer
mottagelige for
informasjonen
som ble gitt.




E)

Brobeck, E.,
Bergh, H.,
Odencrants, S.,
& Hildingh, C.
(2011).
Primary
healthcare
nurses’
experiences
with
motivational
interviewing in
health
promotion
practice.
Journal of
Clinical
Nursing, 20(23-
24), 3322-

Studiet
undersgkte
hvordan
sykepleiere

oppfattet 8 bruke

motiverende
intervju som
verktgy for &
bedre helsen til
pasienter. I
tillegg til hvilke
erfaringer
sykepleierne

hadde med bruk

av Ml i

helsefremmende
og forebyggende

arbeid.

Kvalitativ
metode. Det
ble gjennomfgrt
intervjuer av
20 sykepleiere
som arbeidet
med pasienter
med behov for
livsstilsendring
er, pa 13 ulike
helseinstitusjon
er i Sverige.
Alle
sykepleierne
hadde trening i
bruk av
motiverende
intervju, og
hadde
praktisert det

Studie viste at
sykepleierne
opplevde MI
som en
krevende,
men nyttig og
givende
metode, som
gker
pasientens
bevissthet
rundt sin egen
situasjon. Det
kan veere et
nyttig verktgy
i
helsefremmin
g hos
pasientene.
Sykepleierne

Studiet viste til
relevansen
metoden har i
praksis, og at
sykepleierne
som ble
intervjuet
mener det kan
ha en positiv
effekt pa
helsefremming
hos pasienter
med livsstils
utfordringer.
Det trekkes
0gsa fram i
resultatdelen
ulike punkter
som bade kan
veere positivt
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3330.

mellom 3-10
ar. Det ble
innhentet
skriftlig
samtykke fra
deltakerne.

22

mente ogsa at
det m3 legges
inn innsats for
3 opprettholde
metoden, og
at de raskt
kunne falle
tilbake til
gamle vaner
med & kun gi
rad, og ikke

motivere.

0g negativt ved
bruk av
teknikken, som
kan veere
relevant for &
forstd hvordan
metoden best
kan benyttes i
sykepleieres
arbeid.




G)

Nicolai, 3.,
Miiller, N.,
Noest, S.,
Wilke, S.,
Schultz, J.-H.,
GleiBBner, C. A,,
Eich, W., &
Bieber, C.
(2018). To
change or not
to change -
That is the
question: A
qualitative
study of
lifestyle
changes
following acute
myocardial
infarction.
Chronic Iliness,
14(1), 25-41.

Hensikten med
studiet var 8
undersgke
faktorer relatert
til livsstilsendring
hos pasienter
som har
gjennomgatt et
hjerteinfarkt. I
tillegg til & hore
hvordan
pasientene
opplevde
innleggelsen, og
hva de mente
skulle til for 3
endre livsstil, og
klare & holde pa
endringen i
framtiden.

Kvalitativ
studie
gjennomfgrt i
Tyskland.
Deltakerne var
21 pasienter
som nylig
hadde
gjennomgatt et
hjerteinfarkt.
Pasientene ble
intervjuet etter
utskrivelse fra
sykehus, og
samtalene tatt
opp pa
lydopptak. 13
menn og 8
kvinner mellom
38-79 ar
deltok.

Livsstilsendrin

ger etter
hjerteinfarkt
var pavirket
av en rekke
individuelle
psykiske,
fysiske og
sosiale
faktorer hos
disse
pasientene.
Det innebzerer
bade
hemmende og
tilretteleggend
e faktorer for
livsstilsendrin
g. Ifglge
studiet burde
informasjon,
veiledning og
tilbakemelding
veere mer
individuelt
tilrettelagt og
tilpasset
faktorer hos
den enkelte
pasient. Med
mer
inkludering av
pargrende,
der det er
aktuelt. Dette
kunne ifglge
pasientene
gke
motivasjonen
for endring,
og gjgre det
mulig 8
opprettholde
endringen.

Studiet
omhandlet
pasientgruppen
i
problemstillinge
n, og forklarte
hva som var
viktig for
pasienter som
nylig hadde
opplevd et
hjerteinfarkt.
Studiet
fokuserte ikke
pd MI, men blir
sett pd som
relevant for
problemstillinge
n, da det
omhandlet
pasienters
opplevelse og
behov under
innleggelse pa
sykehus.
Studien kan
vise at det er
hensyn som
burde tas av
sykepleiere i
samtaler og
behandling av
denne type
pasient.
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3.2. Sammenfatning av resultater

3.2.1.Effekten av motiverende intervju pa livsstilsendring
Studier viste at MI kan ha effekt pa livsstilsendringer (Bredie et al., 2011; Brobeck et al.,
2011, 2014; O’Brien et al., 2014). To av artiklene var randomiserte kontrollstudier der
deltakerne var delt i to grupper, en kontrollgruppe og en tiltaksgruppe. I den ene studien
deltok 1136 pasienter som hadde veert innlagt pa sykehus med akutt koronarsykdom.
Malet var & se hvordan individuelt tilpasset informasjon og veiledning kunne pavirke
pasientenes kunnskaper, holdninger og oppfatninger om sykdommen. I den andre
studien deltok 112 personer med pavist hjertesykdom, eller som var i risiko for & utvikle
hjertesykdom, som rgyket. Bade kontrollgruppen og tiltaksgruppen fikk standard
informasjon under innleggelsen pa det aktuelle sykehuset, men tiltaksgruppen fikk i
tillegg 40 minutter individuelt tilpasset informasjon og veiledning. I den andre studien ble
begge pasientgruppene screenet for risikofaktorer knyttet til livsstil, i tillegg fikk
halvparten individuell veiledning og oppfglging fra sykepleiere. Veiledningen ble gitt med
bruk av MI i begge studiene. Resultatene viste at flere deltakere i tiltaksgruppen sluttet a
ragyke, eller reduserte antall sigaretter per dag, enn i kontrollgruppen. I den andre
artikkelen gkte kunnskapene om risikofaktorer og symptomer ogsa mest hos pasientene
som hadde fatt informasjon ved hjelp av MI (Bredie et al., 2011; O’Brien et al., 2014).
En studie viste til pasientenes gnsker ved bruk av MI. Pasientene stilte en rekke krav til
sykepleiere ved gjennomfgrelse av metoden, resultatet viste at dersom disse blir mgtt
kan MI vaere med pa a styrke pasientens selvbestemmelse, og dermed vaere med pa 3
skape livsstilsendring (Brobeck et al., 2014). Sykepleierne ble i en annen studie
intervjuet om sine erfaringer med bruk av MI. Sykepleierne mente at teknikken gkte
motivasjon bade i grupper og individuelt, og at de fglte en betraktelig forskjell fra andre
metoder. Pasientene klarte a ta steg videre mot livsstilsendring nar de sa at metoden
fungerte. Selv om pasienten ikke var klar til @ gjgre livsstilsendringer der og da, sa kunne
MI hjelpe dem & komme et steg naermere endring (Brobeck et al., 2011).

3.2.2.Manglende informasjon
En av artiklene gjennomfgrte spgrreundersgkelser med pasienter som nylig hadde
gjennomgatt akutt hjerteinfarkt. Deltakerne ble spurt en rekke spgrsmal om kunnskap,
holdninger og oppfatninger rundt sykdommen. Undersgkelsen ble utfgrt rett fgr
utskrivelse fra sykehuset, og pa nytt etter 10 uker for & se etter endringer. Resultatet
viser at pa sykehuset hadde 39% av pasientene betraktelige mangler i kunnskap om
symptomer. Dette antallet sank til 32% ved oppfglgingsundersgkelsen. En grunn til dette
kunne vaere at flere av pasientene hadde deltatt pa rehabilitering etter hjerteinfarktet.
Selv om 95% av pasientene fikk informasjon av flere ulike helsepersonell, var det kun
56% som husket hva som ble sagt under opplaeringen (Boyde et al., 2015). I en annen
studie trekkes manglende informasjon og kunnskap fram som en hindring ved
livsstilsendring etter akutt hjerteinfarkt. Pasientene mente det var ngdvendig & ha
kunnskap om sykdommen, hva som forarsaket den, og hvordan de kan forhindre nye
infarkter. Halvparten av pasientene var ikke sikre pa grunnen til at de hadde fatt
hjerteinfarktet, og flesteparten gnsket mer informasjon. I denne artikkelen kommer det
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ogsa fram, slik som i farstnevnte, at noen av pasientene hadde problemer med huske
informasjonen gitt pa sykehuset (Boyde et al., 2015; Nicolai et al., 2018). En tredje
artikkel hadde ogsa samsvarende resultater, og viste at i kontrollgruppen, som kun fikk
standardisert informasjon under sykehusinnleggelsen, ble kunnskapen redusert over tid.
Dette var i motsetning til pasientene som mottok individuelt tilpasset informasjon og
veiledning (O’Brien et al., 2014).

3.2.3.Sykepleiers erfaringer
Flere studier trakk fram erfaringer fra sykepleiere som arbeider med MI, og behovet for a
opprettholde ferdigheter i teknikken (Brobeck et al., 2011; Dobber et al., 2019).
Artikkelen til Brobeck fra 2011 hadde sgkelys pa sykepleiere sin opplevelse av & bruke
MI. 20 sykepleiere som brukte metoden i forebyggende arbeid, ble intervjuet. Her kom
det fram at sykepleiere oppfatter MI som bade nyttig, og givende i arbeid med &
motivere til livsstilsendringer, og at sykepleierne var forngyde med teknikken. Imidlertid
kom det ogsa fram at det var krevende & opprettholde MI, og at de raskt kunnen falle
tilbake til gamle vaner, der MI ble glemt og det kun ble gitt rad. Sykepleierne nevnte
flere viktige punkter for & utfgre MI pa best mulig mate i praksis. De trakk fram at
profesjonell erfaring kunne gjgre det lettere @ bruke metoden, da de ofte er tryggere i
mgte med pasienten. Det & vise egen interesse og motivasjon for & utfgre metoden ble
nevnt, da mangel pa dette kunne fgre til at metoden utgikk. Studiet viste at respekt og
forstaelse mellom sykepleier og pasient var viktig for deltakerne, og at aktiv lytting og
respekt for pasientens egne valg var nyttig. Sykepleierne var klar over at livsstilsendring
tok lang tid, og at det kunne gdelegge prosessen dersom pasienten fglte seg presset til a
ta et valg. P& grunn av dette matte det settes av god tid til MI, noe som kunne sees som
en ulempe for sykepleierne, men var til pasientens beste (Brobeck et al., 2011). Begge
trakk fram viktigheten av trening for @ opprettholde kunnskaper om MI, og viste at
opplaering og tilbakemelding for & bedre kunnskapen blant sykepleiere har effekt. De
fleste sykepleierne som deltok, gikk fra & kunne benytte seg av MI i liten grad i samtaler
til 3 bruke det pa en tilstrekkelig mate. I artikkelen kom det ogsa fram problemer
sykepleierne kunne mgte pa under samtalene, og hva som burde gjgres. Her viste
resultatene at refleksjon var viktig, fremfor & kun stille spgrsmal. Sykepleier burde
bekrefte og styrke pasientens fglelse av @ veere i kontroll over eget liv, og livsstilsvalg.
Og til slutt at ambivalens burde reflekteres rundt og utforskes, uten 8 dsmme pasienten
for @ vaere i tvil (Brobeck et al., 2011; Dobber et al., 2019).

3.2.4. Pasientenes erfaringer
To artikler tok for seg pasientenes erfaringer rundt livsstilsendringer (Brobeck et al.,
2014; Nicolai et al., 2018). En av de gjennomfgrte intervjuer med 16 pasienter som
hadde deltatt p& MI med sykepleiere om livsstilsendring. Resultatene viste at pasientene
stilte visse krav ved gjennomfgringen av MI, for at pasientene skulle finne mening i
samtalene, og muligens gjennomfgre endringer. Pasientene gnsket at det ble dannet en
relasjon mellom seg og sykepleier, og at sykepleierne skulle veere til stede og lytte
aktivt. Pasientene gnsket noen de kunne stole pa og apne seg for, som ikke presset de til
endring. Men som stgttet og bygde opp under selvbestemmelsen deres. For at
pasientene skulle fgle seg trygge, ville de at sykepleier skulle bekrefte at de var pa riktig
vei, og ikke gi dem skyldfglelse for valgene de tok, som ikke alltid var like
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helsefremmende. Sykepleierne burde ogsa oppmuntre pasienten til & ta eget initiativ i
samtalen og i endringsprosessen. Ikke kritisere eller fortelle pasienten hva som var lurt a
gjore, men heller lytte og gi et annet perspektiv pa problemet, slik at pasienten sa saken
fra en annen side. En forutsetning var at sykepleierne skulle vaere engasjerte i
situasjonen og hjelpe dem pa riktig vei. Noen sgkte ogsa statte fra sykepleier, som de
ikke fglte de fikk fra familie og venner, da familien ofte gnsket endring raskere og
kritiserte valgene de tok. Dette kom fram som ngdvendig for at samtalene skulle fgre til
livsstilsendring hos pasientene (Brobeck et al., 2014).

Den siste artikkelen tok for seg pasienters erfaringer fra sykehusinnleggelse etter et
akutt hjerteinfarkt, og hva de trengte for @ kunne gjennomfgre livsstilsendringer i tiden
etterpd. 21 pasienter som nylig hadde gjennomgatt et akutt hjerteinfarkt ble intervjuet
om sine opplevelser etter innleggelsen, og sine behov og holdninger knyttet til
livsstilsendring. 13 menn og 8 kvinner mellom 38-79 ar fullfgrte intervjuene, og det kom
fram en rekke sosiale, fysiske og psykiske behov som kunne hjelpe eller forhindre
forandring. Komorbiditet og fysiske funksjonshemninger var negative faktorer for at
pasienten skulle gke sin fysiske aktivitet, mens positiv tilbakemelding kunne gke
selvtilliten og dermed motivasjonen. Etter hjerteinfarktet var det flere pasienter som
brukte tid pa a reflektere rundt opplevelsen, og sa p& hendelsen som et tegn pa behov
for livsstilsendring. Selvdisiplin og evnen til 8 motivere seg selv var ogsa med pa a
tilrettelegge for endring, mens usikkerhet rundt egen helse var en hindring. Under sosiale
behov var stgtte, profesjonell hjelp og tilbud om rehabilitering med pa a tilrettelegge,
mens press fra familie, og manglende stgtte i endring av livsstil kunne hindre framgang
(Nicolai et al., 2018).
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4. Diskusjon

4.1. Innledning

I diskusjonskapittelet drgftes resultatene opp mot bakgrunnskunnskap og teori, etterfulgt
av diskusjon rundt styrker og svakheter ved oppgaven. Til slutt oppsummeres oppgaven i
henhold til problemstillingen og implikasjoner for sykepleie i konklusjonen.

Oppgavens problemstilling er formulert som fglger:

«Hvordan kan sykepleier gijennom motiverende intervju bidra til livsstilsendringer hos
pasienter som har gjennomgdtt hjerteinfarkt?»

4.2. Drgfting

4.2.1.Mangelfull informasjon
Forskningsartikler viste at pasienter utskrevet fra sykehus hadde manglende kunnskaper,
og feil holdninger og oppfatninger rundt egen hjertesykdom (Boyde et al., 2015; O'Brien
et al., 2014). Usunn livsstil kan gke risikoen for hjerteinfarkt (Maeland, 2006), men
pasienter kan ha problemer med a forsta denne sammenhengen. For at en pasient skulle
endre seg, og opprettholde forandringen, var det ngdvendig med kunnskap om
sykdommen, og hva som forarsaket den. Det kunne gjgre det lettere for pasientene a
unnga livsstilsvalg som medbrakte gkt risiko for tilbakefall (Nicolai et al., 2018). De
forskjellige nivaene av helseinformasjonsforstaelse viser at personer har ulike
utgangspunkt nar det gjelder & forsta informasjon og rad fra helsepersonell angaende sin
egen helse. Sykepleiere tror ofte at pasienter forstar mer enn de egentlig gjor
(Kristoffersen, 2016). Dette kom fram i en av studiene, som viste at pasientenes evne til
a tilegne seg kunnskap under innleggelsen kan vaere begrenset. Flere deltakere i studien
hadde problemer med & huske hendelser p& sykehuset (Nicolai et al., 2018). P& den ene
siden kan det vaere en utfordring at pasientene har problemer med & forsta informasjon.
P& den andre siden kan maten informasjonen blir gitt pa ogsa pavirke utfallet. I to
randomiserte kontrollerte studier ble MI brukt i tiltaksgruppene for @ formidle
informasjon, og ved samtaler om livsstilsendring. Malet i den ene studien var a gke
kunnskap, og den andre omhandlet rgykeslutt. Samtalene ble gjennomfgrt av
sykepleiere, og hadde en mer individuelt tilpasset form enn den standardiserte
informasjonen gitt pa sykehus, og sykepleierne brukte MI. Resultatene viste at flere i
tiltaksgruppene enn i kontrollgruppene gkte kunnskaper, det sasmme gjaldt pasientene
som sluttet @ rgyke. Studiene viste at individuelt tilpasset informasjon sammen med MI,
kan vaere med pa 3 gke kunnskapsnivaet om blant annet symptomer og risikofaktorer
hos pasientene (Bredie et al., 2011; O’Brien et al., 2014). Kunnskap om risikofaktorer
kan i fglge Boyde et al. (2015) fgre til at pasienten gjennomfgrer livsstilsendring, ofte
knyttet til gkt fysisk aktivitet, vektnedgang, kosthold og stresshandtering (Boyde et al.,
2015).
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4.2.2.Sykepleiere og pasienters erfaringer
Under MI er pasienten i fokus og skal finne en indre motivasjon til & utfgre endringer. Det
kreves mye av pasienten, men det er sykepleier som er den profesjonelle hjelperen og
tilrettelegger (Miller & Rollnick, 2016). Brobeck et al. (2014) viste til hva pasientene
gnsket fra sykepleier for gjennomfgringen av MI. Pasientene ville at sykepleier var til
stede, og lyttet aktivt til problemene deres, for @ kunne veere stgttende i prosessen mot
endring (Brobeck et al., 2014). Sykepleierne i Brobeck et al. (2011) hadde lignende
tanker, og trakk fram viktigheten av at sykepleierne viste interesse, lyttet og selv var
motiverte for 8 bruke metoden. Dersom deres egen motivasjon var pa plass, ble det
lettere a involvere seg i pasientens liv og problemer, og MI ble brukt i stgrre grad
(Brobeck et al., 2011, 2014). Nicolai et al. (2018) omhandler ogsa hvilke behov
pasientene hadde for @ kunne gjennomfgre livsstilsendring. I tillegg til hva som kunne
vaere hindringer. I artikkelen ble ikke MI brukt, men resultatene trakk fram flere lignende
punkter som i Brobeck et al. (2011, 2014). Blant annet behov for positiv tilbakemelding
og stgtte fra sykepleier for @ kunne gke selvtilliten, og dermed motivasjonen til endring
(Nicolai et al., 2018). Stgtte og tilbakemelding var nevnt som grunnferdigheter i
kommunikasjon i den praktiske utfgrelsen av MI. Det krevde en grunnleggende respekt
og anerkjennelse for pasientens styrker fra sykepleiers side, i tillegg til motivasjon og
vilje fra pasienten selv (Miller & Rollnick, 2016). Et annet punkt som ble trukket fram av
pasientene var & ikke fole seg presset til endring, eller kritisert dersom de gjorde valg
som ikke ngdvendigvis var helsefremmende. Om dette skjedde, kunne det fagre til at
pasientene fglte seg mislykket og sluttet med MI sammen med sykepleier (Brobeck et
al., 2014). Dette samsvarte med sykepleiernes syn, som sa at det ikke var deres
oppgave a fortelle pasienten hva han skulle gjgre, det skulle komme fra pasienten selv.
De skulle heller ikke kritisere dersom endringer ikke fungerte, eller pasienten falt tilbake
til gamle vaner, men heller se pa det som laering (Brobeck et al., 2011).

Funn i artiklene viste at sykepleiere trengte profesjonell erfaring, trening og muligheter
til @ praktisere MI for at det skulle bli mest mulig effektivt. Sykepleiere hadde et eget
ansvar for & opprettholde kunnskaper og ferdigheter i MI, og flere sykepleiere mente at
MI ikke var mulig & kun lese seg til, det matte ogsa trenes pa (Brobeck et al., 2011).
Dette var i samsvar med Dobber et al. (2019), der sykepleierne hadde god effekt av
trening, veiledning og tilbakemelding pa bruk av MI. Flertallet av deltakerne gikk fra a
bruke MI i liten grad, til 8 bruke det tilstrekkelig i samtaler med pasientene etter
oppfglgningen (Dobber et al., 2019). Dersom sykepleiere ikke hadde kunnskap eller fikk
trent pa teknikken kunne de raskt falle tilbake til gamle vaner med & kun informere, og
ikke motivere. Et uheldig resultat av dette kunne vaere gkt tendens til 8 korrigere
pasientens valg, og @ komme med Igsninger (Brobeck et al., 2011). Det var viktig at
sykepleiere ikke korrigerte pasienten og presset pa sine egne rad om hva som var riktig.
Det kunne fgre til at pasienten trakk seg tilbake, og mistet motivasjon. Dersom MI blir
gjennomfgrt etter Miller og Rollnick (2016) sin beskrivelse, skal ikke pasienten
korrigeres, men sykepleier skal fa pasienten til @ selv forsta behovet for forandring.
Ifslge metoden, burde heller ikke sykepleierne gi rad under MI med mindre pasienten har
kommet til planleggingsfasen i prosessen, eller dersom pasienten selv ber om det. Da
skal radene kun veere forslag, ikke fasitsvar eller belaerende kommentarer (Brobeck et
al., 2014; Miller & Rollnick, 2016).
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4.2.3. Relasjon
I artikkelen som omhandlet pasienters erfaringer med bruk av MI, ble det nevnt flere
viktige hovedpunkter. Dersom pasienten opplevde et godt forhold til sykepleier, fglte de
seg tryggere og kunne dpne seg mer opp om problemene. Denne relasjonen mellom
sykepleier og pasient kunne bygge opp under pasientens selvbestemmelse, og var
ngdvendig for a tilrettelegge for endring (Brobeck et al., 2014). Sykepleierne s3a det
samme behovet, og fgr de kunne bygge et meningsfullt forhold til pasienten var det
viktig 8 ha respekt og forstaelse for personens situasjon. Det var ngdvendig a lytte
aktivt, og ikke stille hgye krav, men vise respekt for valgene pasienten selv tok (Brobeck
et al., 2011). I Joyce Travelbee sin sykepleieteori snakker hun om menneske-til-
menneske-forholdet, og relasjonen som bygges mellom sykepleier og pasient. Ifglge
teorien er det sentralt at partene ikke ser pa hverandre som «sykepleier» og «pasient»,
men heller som individer utenfor de satte rollene. Det gjgr at det kan dannes en reel og
meningsfull kontakt mellom sykepleier og pasient, uten stereotypier og forutfattede
meninger (Travelbee, 2001). Miller og Rollnick (2016) sin bok er motiverende intervju
inndelt i fire prosesser; engasjere, fokusere, framkalle og planlegge. I den fgrste delen,
engasjere, trekkes ogsa viktigheten av relasjonen mellom hjelper og mottaker fram. For
at pasienten skal kunne apne seg opp om sine problemer og tanker, er det ngdvendig at
det er en relasjon i bunnen. Med dette grunnlaget kan et engasjement ha startet i
pasienten, og det er mulig & bevege seg videre i prosessen mot endring (Miller &
Rollnick, 2016).

4.2.4.Tidsbruk
Tidsbruk var noe bade sykepleiere og pasientene trakk fram som et sentralt moment i
arbeid med livsstilsendringer. «En stor fordel for pasientene var at sykepleieren var til
stede og tok seg tid til & lytte ngye til problemene deres» (Brobeck et al., 2014, s. 3).
Dette utsagnet kom fra en pasient som fikk oppfglgning av sykepleiere som arbeidet med
helsefremming og forebygging i primeerhelsetjenesten, og ikke fra
spesialisthelsetjenesten (Brobeck et al., 2011). Med arene har innleggelsestiden pa
sykehus blitt kortere, og pasienter som har gjennomgatt et akutt hjerteinfarkt blir ofte
liggende pa sykehus i fa dager. Dette gir sykepleiere mindre tid til @ informere og veilede
pasientene. P& den ene siden er det viktig at pasienter raskt far informasjon om
hjerteinfarktet, behandling, videre forlgp, risikofaktorer og symptomer, men pa den
andre siden har pasienten gjennomgatt en traumatisk opplevelse. Akutt hjerteinfarkt kan
fore til angst, fatigue og darlig helseinformasjonsforstaelse (Boyde et al., 2015). I
Brobeck et al. (2011) kommer det fram at sykepleierne var klar over at livsstilsendring
var en langvarig prosess, og at pasientene trengte tid for a endre atferd. Tiden som
kreves for & gjennomfgre MI kunne bli sett pa som en ulempe av sykepleierne (Brobeck
et al., 2011). Egne erfaringer har vist at hverdagen som sykepleier kan vare stressende,
og ansvar for flere pasienter kan fgre til tidspress. Det er viktig at sykepleier ikke presser
pasientene til & ta raske beslutninger, selv om de kan ha darlig tid. Sykepleierne kunne
bli for ivrige nar pasienten bevegde seg inn i planleggingsfasen av MI, og forsgke 3
overtale personen til a foreta endringene fgr de var klare. Et resultat av dette kan vaere
at pasienten trekker seg tilbake og benekter behov for endring, som vil forlenge
endringsprosessen og kreve mer tid. (Brobeck et al., 2011; Miller & Rollnick, 2016).
Dersom sykepleiere frastar fra & presse pasientene til endring, viste forskningsartikler at
veiledning ved hjelp av MI-metoden, i tillegg til standard informasjon, kunne gi bedre
forstaelse av informasjonen som blir gitt. En artikkel viste at flere personer som rgykte,
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og var i risiko for & utvikle hjertesykdom, sluttet etter de fikk veiledning med MI.
Personene fikk en samtale pa sykehuset, og to telefonsamtaler som oppfglgning.
Gjennomsnittlig tid brukt pa hver pasient som sluttet var 3,8 timer. Dette kan vaere
problematisk for sykepleiere & sette av tilsvarende tid under en kortere
sykehusinnleggelse (Bredie et al., 2011). Men det kan tyde pa at MI har effekt pa noen
omrader, selv om det var gjennomfart over kortere tid. Og at det kan sette i gang en
prosess som gjg@r at pasienten blir klar over et behov for endring, selv om
livsstilsendringene ikke blir gjennomfgrt under innleggelsen (Brobeck et al., 2011;
O'Brien et al., 2014).

4.3. Styrker og svakheter

En svakhet ved oppgaven var at alle syv artikler inkludert i litteraturstudien var pa
engelsk. Det er derfor mulig at oversettelser kan vare noe upresise, og dermed
forarsake misforstaelser og feiltolkninger av innholdet.

Oppgaven var ikke avgrenset til en spesiell institusjon eller del av helsevesenet der
sykepleiere arbeider. Det ble derfor inkludert studier fra bade sengepost pa sykehus og
fra helsefremmende arbeid i primaerhelsetjenesten. I starten var planen & kun fokusere
pa pasienter innlagt pd sengepost, men det var lite forskning pa dette og MI. Det er fordi
MI er en tidkrevende prosess, som hovedsakelig blir brukt i forebyggende arbeid og
rehabilitering, men er ogsd mulig @ starte prosessen under korte innleggelser pa
sykehus.

To av de inkluderte artiklene omhandlet ikke bruk av MI, men ble vurdert som aktuelle
for problemstillingen da de tok for seg livsstilsendringer etter hjerteinfarkt, og hvorvidt
pasientene hadde fatt ngdvendig informasjon. Artiklene ble vurdert til & kunne bygge opp
under diskusjonen, da de viste til den spesielle situasjonen pasientene med hjerteinfarkt
befinner seg i. Det var ogsa flere av artiklene som ikke fokuserte direkte pa hjerteinfarkt,
men pa behov for livsstilsendringer ved blant annet diabetes og alkoholisme. Det var
ogsa inkludert artikler med deltakere som hadde behov for MI for forebyggende og
helsefremmende endringer. Disse pasientene hadde ikke ngdvendigvis gjennomgatt et
hjerteinfarkt, men kunne veere i risiko for & utvikle det. Ved bruk av kun hjerteinfarkt
som sgkeord kom det opp for fa artikler, det ble derfor utvides til iskemisk hjertesykdom
eller koronarsykdom. Selv om hjerteinfarkt ikke var med i artiklene, var mange av
funnene relevante for oppgaven, og innholdet viste at MI brukes pa mye av den samme
maten uavhengig av hvilke livsstilsendringer det innebaerer.

En styrke med oppgaven var at alle artiklene ble publisert mellom 2011-2019, som vil si
at forskningen var forholdsvis oppdatert. De inkluderte studiene ble gjennomfgrt i
Nederland, Irland, Australia, Sverige og Tyskland, som alle har en viss overfgrbarhet til
det norske helsevesenet. I tillegg var mye av faglitteraturen hentet fra pensum, og har
dermed et sykepleiefaglig fokus.

Artiklene inkludert var hovedsakelig kvalitative, og som nevnt i metodedelen, var det
gunstig for denne oppgaven da de har hovedvekt pa opplevelser, meninger og erfaringer.
Oppgaven hadde som formal @ utforske pa hvilken mate sykepleiere kan motivere
pasienter ved hjelp av MI, og det var dermed nyttig & fa med pasienter og sykepleieres
erfaringer knyttet til bruk av metoden. To av artiklene var av kvantitativt design, og
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randomiserte kontrollstudier, som sammenlignet kontroll- og tiltaksgrupper. Artiklene ble
inkludert da de viste ved hjelp av malbare data hvilken effekt tiltaket har pa studiets
deltakere.

4.4, Konklusjon

Hensikten med litteraturstudien var & undersgke hva som var viktige faktorer for
sykepleiere ved bruk av motiverende intervju, for @ kunne gke pasientenes motivasjon
for livsstilsendringer etter hjerteinfarkt. Resultatene viste at pasienter som hadde
gjennomgatt hjerteinfarkt kunne ha mangelfull informasjon om symptomer og
risikofaktorer knyttet til sykdommen. @kt kunnskaper kan vaere med pa @ motivere til
endring, da pasienten selv blir klar over hvilke valg som er helseskadelige, og hvilke som
er helsefremmende. Mange av pasientene hadde under innleggelsen problemer med a
forsta og huske informasjonen som ble gitt. Artiklene viste at det kan veere pa grunn av
darlig niva av helseinformasjonsforstaelse, men ogsa pa grunn av belastningen et akutt
hjerteinfarkt medbringer. Det er viktig at sykepleiere er klar over at pasientene kan ha
problemer med & forsta, og forskningen viser at individuelt tilpasset informasjon kan
hjelpe denne pasientgruppen. Det samme gjelder bruk av MI, som kan vare med pa a
gke kunnskaper, og dermed gi et bedre utgangspunkt for pasientene nar det kommer til
endring av livsstil.

I resultatene kom det fram at pasienter har en rekke krav og gnsker fra sykepleiere nar
det kommet til gjennomfgringen av MI. De mente det var viktig at sykepleierne var til
stede, lyttet aktivt, ga positive tilbakemeldinger og stgttet dem gjennom prosessen.
Dette kan vaere viktige faktorer som kan forbedre arbeidet med MI. Sykepleierne burde
ikke dsmme, belzere eller gi ungdvendige rad, fordi dette kunne fgre til at pasienten
trakk seg tilbake, og dermed ikke gjennomfgrte viktige livsstilsendringer. Resultater viste
0gsa at for best mulig gjennomfgrelse av MI burde sykepleierne opprettholde kunnskaper
og ferdigheter, i tillegg til @ fa gvd pa teknikken i praksis. Dette kan sykepleiere gjgre
gjennom kurs, eller veiledning og tilbakemelding fra andre pa bruk av teknikken. Det at
sykepleierne hadde riktige kunnskaper og brukte teknikken pa riktig mate viste seg a ha
utbytte bade for sykepleier, og for pasienten. Men for @ kunne komme i gang med MI og
motivere til livsstilsendring var det viktig at sykepleiere og pasienten hadde en relasjon,
som begge s pa som gjensidig viktig. Sykepleierne har som oppgave a bygge opp denne
relasjonen, og holde den ved like s lenge det er behov. Relasjonen kan hjelpe pasienten
& 3pne seg opp om sine problemer, og innse et behov for forandring.

Studiene viste at a utfgre MI kunne vaere krevende for sykepleierne, da livsstilsendring er
en langvarig og tidkrevende prosess. Det kan by pa utfordringer for sykepleiere pa
sykehus, i en stressende hverdag. Tidsbegrensningen burde ikke ga pa bekostning av
pasientene, som ved at sykepleierne prgver a presse de til raskere endring. Det er ikke
ngdvendigvis realistisk at sykepleier klarer 8 motivere til store livsomveltende endringer
pa sykehus. Men MI kan ha positiv effekt pa formidling av informasjon, slik at pasientene
far gkt forstaelse, og vaere med pa a fgre pasienten pa vei mot helsefremmende
livsstilsendringer.
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